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Pourquoi suivre le vieillissement au cours du temps ?

>

o » Les capacites évoluent avec I'age
g » Les trajectoires deviennent de plus
£ en plus hétérogenes
:% » Les différences observées au grand
8 | Eoice dans age resultent d'evolutions sur
o la retraite Avancée erl age Grand age R plUSieU rs décennies

Age

Adapté de Ahmad et al. J Int AIDS Soc 2020
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Plan de I'étude Lc65+

Populationnelle
Longitudinale
Cohortes successives
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Mesures de I'étude Lc65+

Questionnaires postaux

 Chaque année
* 12 pages

0% SO O O O O

6570ms ¥ | . l

Entretiens/Examens

e Tous les 3 ans
e 1.5 heures

unisanté Unil. % Lco5+

= SANTE (maladies chroniques,
statut fonctionnel, etc.)

= SOCIO-ECONOMIQUE
(activités rémun. ou bénév.,
aides financieres, etc.)

= RECOURS AUX SOINS (consult.
médicales, hospitalisations, etc.)

[ A I I

———————————— “>

= TESTS PHYSIQUES (vitesse de
marche, force, équilibre, etc.)

= TESTS COGNITIFS (MMSE, TMT, etc.)
=> TESTS SENSORIELS (vision, audition)

= MESURES ANTHROP. ET CV
(poids, taille, FCrepos, etc.)



Représentativité de I'étude Lc65+

Lausanne (65+) Canton de Vaud (65+)

80-90 % des indicateurs

1 Femmes
sont comparables

2 Age
71 Sans enfant

7 Fortune percgue

Formation, Nationalité, A Qualité de vie

Revenu percu, Maladies

chroniques, Médication,
Difficultés cognitives,

Santé percue, etc.

Henchoz & Santos-Eggimann
+ Enquéte sur la qualité de vie, Rapport 2016
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Comment vieillit-on dans la Cohorte Lc65+ ?

Hausse du recours a tous les soins
avec I’age, mais trajectoires différentes

12345678910

La majorité suit une trajectoire favorable
50.2%  Sans aucun signe de fragilité sur 10 ans

CRITERES DE FRAGILITE REMPLIS . o e
5 2 @ once
‘ ‘ Hospitalis- : i fra
ation = 8 ncap
. B dead
4 +— Engagement social — = = missing
Q FTTTETFTT FTA
3* * * t 12345678910
-o.l-""..-. ..... g =1 = no
5 _...--"" Home -1 : :ngnp
Leeo care o 8 incap
JPPL L = dead
1° = H missing
-l - - - - -—=" g =
Y 12345678910
. . . s e, s . A 3 temp
Maladies chroniques, tabagisme, obésité Nursing 8 pem
home S - E ::.aa:
+eee Haute === Intermédiaire — Basse Fustinoni et al. J Epidemiol il 'y
(8.9%) (40.9%) (50.2%)  Community Health 2022 = N O N O O O

123 456718 910

unisanté Unil. %’i Lc65+ Roth et al. BMC Health Serv Res 2022 8



Inégalités socioéconomiques dans le risque de fragilité

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Prévalence de la (pré-)fragilité selon le
niveau de formation, %

Basic compulsory Apprenticeship Univ./High school
p<.001

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Prévalence de la (pré-)fragilité selon les
difficultés financieres, %

No Yes

p<.001
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Henchoz et al. Int J Public Health 2025




Vieillit-on mieux qu’avant ?

Comparaison des cohortes recrutées en 2004, 2009 et 2014

1954 - 1958
(N=1625) e_;

1934 - 1938
(N=1564)

1944 - 1948
(N=1678) o o >
1939 - 1943
(N=1489) L L P

| T | [ 1 1 1 [ 1 1 1 L — T ] —
2004 2009 2014 2019 2024
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La santé percue n’a pas changé entre 2004 et 2014

= = = Santé auto-rapportée, Perception du vieillissement, Maladies chroniques,

Troubles persistants, Symptédmes dépressifs, Difficultés AVQ
Henchoz et al. BMJ Open 2019

5

Les seniors sont de plus en plus rapides o
. 4.5 -

A 15% Vitesse de marche, Up and Go, < «—

Lever de |la chaise 5x, Dextérité £ 4

fine de la main 3.5

r ALY - - - 3 ! !
Légere baisse des performances cognitives 2004 2009 2014
(avant-guerre) (guerre) (baby boom)

N 5% MMSE, Fluidité verbale, Horloge

Femmes —e—Hommes

Henchoz et al. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci 2020
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Comportements liés a la santé : rapprochement hommes/femmes

Tabagisme actif

Alcool : consommation excessive Activité physique : insuff. ou irrég
30% 40% — 30% —
30%
20% | 20% — O-—— e )
20% '—/\
10% | 10%
10%
0% | : 0% 0% T T 1
2004 2014 2024 2004 2014 2024 2004 2014 2024
= O = FEMMES 00— HOMMES
Stabilité de I’état de santé Stabilité du recours aux soins
42% multimorbidité 17% hospitalisation(s)
49% troubles persistants(douleurs, toux, etc.) 3% aides et soins a domiciles
17% chute(s) regulierement

unisanté Unil. % Lco5+ 1



Poursuite du travail passé I'age de la retraite

Femmes Hommes
100% 100%
Fin de l'activité
80% 80% professionnelle
60% 60% O Avanjc 'age dela
retraite
Alage légal de la
40% 40% I:|retragite ¢
20% 20% . mEApres lage de la
0 0 retraite
0% - , . . . : 0% . . . . . B En activité
2004 2014 2024 2004 2014 2024
(1934-1938) (1944-1948) (1954-1958) (1934-1938) (1944-1948) (1954-1958)
L’état civil évolue La taille des ménages change
2 Célibat, Divorce 2 [3+ personnes]
N Mariage, Veuvage 2 [1 personnes] (hommes uniquement)
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Trois défis pour les politiques publiques

‘ Défi économique

Le rapport entre actifs-ves
et retraité-e-s se resserre,
ce qui accentue la pression
sur I'AVS, les prestations
complémentaires et les
primes d'assurance-maladie

subsidiées.

Vaud : part des 65+ de 17 %
(2025) a 23 % (2050).

unisanté Unil.

. Défi sanitaire

Avec I'age, la multimorbidité
s'accroit et complique la prise
en charge : plus de

consultations, plus de

coordination entre soignant-e-

s, plus de risques de perte

d'autonomie.

Lc65+ : 42 % ont plusieurs
maladies chroniques

% Lco5+

Défi de solidarité et
équité
Les trajectoires de
vieillissement different
fortement selon le milieu
social, et le nombre de
proches aidant-e-s ne cesse

d'augmenter.

Vaud : 86 000 proches
aidants, soit 14 % des

Vaudois-es de 15 ans et plus.



Une moyenne favorable qui masque de fortes inégalités sociales

50,2 % 35 % vs 26 % 41 % vs 26 %

prévalence de la (pré-)fragilité selon la

prévalence de la (pré-)fragilité :
présence de difficultés financiéres.

des participant-e-s Lc65+ ne présentent
formation basique vs universitaire.

aucun signe de fragilité aprés 10 ans de
suivi.

Ce que cela signifie
® Le profil moyen, favorable, recouvre des trajectoires trés différentes selon le milieu social

Le risque de fragilité est pres de deux fois plus élevé en cas de difficultés financieres

Ces écarts, déja visibles des 65-70 ans, tendent a se creuser avec |'avancée en age

L) . u o 0
unisan te U'I‘Il]. {, ' LC65+ Henchoz et al. Int J Public Health 2025 ; Fustinoni
et al. J Epidemiol Community Health 2022



La multimorbidité augmente fortement dans la cohorte Lc65+

23 % - 40 % 43 % — 52 % 38 % vs 26 %
prévalence de la multimorbidité (2 prévalence de I'hypertension entre 68- part des participant-e-s cumulant 2
maladies chroniques ou plus) entre 68- 72 ans et 73-77 ans ; une hausse maladies chroniques ou plus, selon la
72 ans et 73-77 ans observée pour toutes les pathologies présence ou l'absence de difficultés

chroniques suivies. financiéres.

Ce que cela signifie pour le systeme de soins
® Le profil de patient-e type devient chronique et complexe, plus qu'aigu et isolé
La coordination entre soins somatiques, psychiques et sociaux devient centrale
La polymédication et le risque de perte d'autonomie exigent un suivi rapproché
Junod, Fustinoni & Santos-Eggimann, La santé des ainés

. . u @ [ ]
unisante U'r“]. .{’r Lc65+ (Raisons de santé 226), IUMSP/Unisanté, 2014 — cohorte
Lc65+



Nombre de personnes ayant besoin de soins a domicile ou en hébergement

(scénarios de 'OBSAN)

En particulier

Total en 2019 + Augmentation 2019-2040 e Total en 2040
dans le Canton de
aouee (TN +47.1%  @ONENENY V™ Vaud
Soena“‘) de PRI Y
189’869 592’670 =~ 19 % des 65+
AR /\ AR Scénario de la durée AR, N 0 AR, AN recourent aux soins a
i '/"‘i J\i\ i i constante de soins e ket +55.6% /\"/\)/\\ DA "/ﬁ domicile (2021)
402’801 223979 626’780 P
Sggsi" 0de Vaud privilégie le
n, u, q q N o 0
S prog, g;e,f EAEDED #48% COCDENCHENCNET maintien a domicile :
[ WO, 99 % des 65—69 ans
261'023 663’824

vivent a domicile,
tandis que seuls 20 %
des 85+ vivent en
EMS

(-/ﬁ Nombre de clients supplémentaires

-, ) .
(* *) Nombre de personnes ayant besoin de soins
Al durant la période 2019-2040

a domicile ou en hébergement en 2019

Unil. % Lco5+

Belloni et al 2025, Unisanté, Policy brief (estimations Suissels
Statistique Vaud ; Planéte Santé 2025
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Prévalence des troubles cognitifs a l'inclusion, selon la cohorte de naissance

25.0 24.3
20.9
20.0
— 18.0
16.2 16.4 16.2 17.6
o 16.6
150
@
Q
C
v
[ (24 1.7
2100 R0.8
o 18.7 18.5
14.3 14.6 14.6
5.0
0.0
Crude prevalence total Age and sex Men crude
standardised prevalence
W C1(1934-1938) 1 C2(1939-1943)
. . L Y o (J
unisanté Unil. 5 Lco65+

19.9

17.7
16.8

14.4
11.6

17.0
14.1

Women crude
prevalence

[1 C3(1944-1948)

Prévalence de troubles cognitifs
comparable pour les deux
cohortes les plus anciennes (14
%), mais nettement plus élevée
pour la cohorte la plus récente
(prés de 19 %).

Belloni et al., 2026, soumis
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Conclusion : quatre défis, a la lumiére de la cohorte Lc65+

‘ Systeme de santé

Lce5+ : 42 % ont plusieurs maladies chroniques, 49 %
des troubles persistants ; 17 % ont été hospitalisé-e-s.

‘ Démence et cognition

La prévalence de troubles cognitifs est plus élevée
dans la cohorte la plus récente (19 % vs 14 %),
malgré une diminution des facteurs de risque et un
recul de l'incidence.

unisanté Unil. % Lco5+

‘ Soins de longue durée

Le recours aux soins progresse avec |'age. Le canton
de Vaud, ou pres de 19 % des 65+ recourent déja aux
soins a domicile, sera particulierement concerné.

. Inégalités

Le risque de (pré-)fragilité est prés de deux fois plus
élevé en cas de difficultés financieres (41 % vs 26 %) :
un appel a des politiques plus équitables.

Henchoz et al. Int J Public Health 2025 ; Belloni et al. 2026 (soumis) ;
Belloni et al. 2025, Unisanté Policy brief ; Planéte Santé 2025.
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Merci
de votre
attention

Pour en savoir plus :
www.lc65plus.ch
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http://www.lc65plus.ch/
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Représentativité de I'étude Lc65+ SUPPRIMER ?

Santos-Eggimann et al. BMC Geriatr 2008

Données a Lausanne

* Controle des habitants

* Recensement Fédéral
de la Population 2000

@ Sexe @ Pays de naissance

Q Année de naissance @ Ménage (seul/collectif)

Q Nationalité @ Activité professionnelle (O/N)
D Etat civil /\ Niveau de formation

unisanté Unil. % Lco5+ 23



Participation au suivi

C1 C2 C3 C4
100%1 1 - _ . .
I I I 100% Henchoz et al.
Int J Epidemiol 2022

80%
c

60% - .0
=
@
o
S
=

40% - S

20% -

0%

2004 2009 2014 2019 2024 2009 2014 2019 2024 2014 2019 2024 2024

0 5 10 15
Années de suivi

unisanté Unil. ¥ Lco5+ 24
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Fidélisation des participant-es

Coordonnées (participant-e + proche) vérifiées régulierement

Accord écrit pour contacter le médecin traitant

Rappels écrits + téléephoniques en cas de non-réponse

Qualité des contacts (écoute, procédures en place)

Participation alternative (RV a domicile, Questionnaire seul, Suspension, Proxy)

Cartes d’anniversaire e Cartes de voeux » Lettres de la Cohorte

unisanté " ¥ Lcos+
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Célébration des 10 ans ... et 20 ans SUPPRIMER ?

2013

unisanté Unil. % Lco5+ 2



Inégalités dans le vieillissement

Diff. financiéres
Subsides

% FORMATION

Bas niveau de formation

] L ] » ] .
JEUNE AGE ADULTE AGE ADULTE DEBUT DE L'AGE AVANCE AGE AVANCE

Henchoz et al. Int J Public Health 2025
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Evolution des facteurs de risque dans trois cohortes

Cohortes récentes : plus dipldmées et emplois plus qualifiés, avec des profils
de risque plus favorables

’ Educational and Occupational Attainment

Educational attainment
- Post secondary school/ University
= Bachelor degree/professional diploma
m Apprenticeship

Compulsory

% P<0.001

100 .
80
60
40
20

25.2
17.7 13.6
0
c1 c2 c3

unisanté Unil.

Job held the longest

> Newer workers

“* Unskilled Employee or manual labour

= Qualified labor and farming
B Mid-level positions

%
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

High-level positions

P<0.001
1.7

10.7 13.1 15.6

ca c2 c

% Lco5+

w At risk excessive drinking

= Former Smoking
m Light-to-moderate drinking

Never smoker

‘ Behaviours
Smoking status Alcohol consumption Physical activity
= Currently Smoking Heavy drinking = Thrice a week or more

® Once or twice a week

Less than once a week

P <0.001

483

435 as

Not drinking
% P<0.001 % P0.137 %
100 100 100
%0 20 9 20% 118 %0
w0 w0 w0
n ) o
w0 ™ 0
50 s s
= w0 w©
0 % 0
20 436 4 39.3 20 20
o
10.1 125 10.9
0 ° []
o c e o e &
Medical and functional risk factors for dementia
BMI Diabetes
Obesity
= Overweight
= Underweight
Normal weight
%  P0.276 * P0.221 % P0.218
10 w0 0
= 21 35 as
%
®

237 235
)
™
s0
w0

10 i

® 5 £ 371
10 L)
o o

a a a c2 c3 °

o1

@

Belloni et al., 2026, soumis
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